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INTISARI

Latar Belakang : Lansia (lanjut usia) adalah seseorang yang berusia > 60 tahun. Lansia
merupakan masa dimana seiring berjalannya waktu manusia mengalami penurunan.
Proses menua berhubungan dengan perubahan fungsional pada tubuh manusia. Salah
satunya perubahan yang terjadi pada musculoskeletal adalah penurunan massa otot dan
kekuatan otot yang biasa disebut sarkopenia. Proses penuaan mengakibatkan penurunan
aktivitas fisik. Penurunan aktivitas fisik terjadi akibat penurunan massa otot dan dapat
juga sebaliknya. Semakin bertambahnya usia lansia sering mengeluhkan masalah
gangguan tidur. Kualitas tidur yang lebih sedikit menyebabkan hilangnya massa otot.

Tujuan : Untuk mengetahui apakah ada perbedaan aktivitas fisik dan kualitas tidur pada
lansia dengan sarkopenia dan non sarkopenia di wilayah kerja Puskesmas Sewon 1
Bantul.

Metode Penelitian : Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif menggunakan data cross
sectional, metode pengambilan sampel Proportional Strafied Random Sampling. Sampel
penelitian berjumlah 377 responden. Uji statistik yang digunakan mann whitney.
Instrumen pada penelitian ini menggunakan kuesioner. Kuesioner yang digunakan pada
penelitian ini adalah kuesioner Self- report Physical Activity Questionnaire (SPAQ) dan
kuesioner PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index).

Hasil Penelitian : Hasil penelitian didapatkan ada perbedaan aktivitas fisik pada lansia
dengan sarkopenia dan non sarkopenia (p=0,000) dan ada perbedaan kualitas tidur pada
lansia dengan sarkopenia dan non sarkopenia (p=0,000).

Simpulan : Ada perbedaan aktivitas fisik dan kualitas tidur pada lansia dengan
sarkopenia dan non sarkopenia di wilayah kerja Puskesmas Sewon 1 Bantul.

Kata Kunci : Aktivitas fisik, Lansia, Kualitas tidur, Sarkopenia
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DIFFERENCES IN PHYSICAL ACTIVITIES AND SLEEPING QUALITY
BETWEEN THE ELDERLY WITH SARCOPENIA AND WITHOUT
SARCOPENIA
IN THE AREA OF PUSKESMAS SEWON 1 BANTUL

Indah Septiana?, Edi Sampurno Ridwan?, Anafrin Yugistyowati?
ABSTRACT

Background: Elderly are people aged > 60 years. The Elderly is a period where, over
time, humans experience a decline. The ageing process is associated with functional
changes in the human body. One change that occurs in the musculoskeletal is a decrease
in muscle mass and muscle strength, commonly called sarcopenia. The ageing process
results in a decrease in physical activity. Decreased physical activity occurs due to
decreased muscle mass and vice versa. As elderly people get older, they often complain
about sleep problems. Less quality sleep leads to loss of muscle mass.

Objective: This research aimed to determine whether there were differences in physical
activities and sleep quality in the elderly people with sarcopenia and non-sarcopenia in
the area of Puskesmas Sewon 1 Bantul.

Method: This research was a quantitative research using cross-sectional data and
Proportional Stratified Random Sampling. The research sample amounted to 377
respondents. The statistical test used mann whitney. The instrument in this research used
guestionnaires of the Self-report Physical Activity Questionnaire (SPAQ) and PSQI
(Pittsburgh Sleep Quality Index).

Results: There were differences in physical activities in the elderly with sarcopenia and
non-sarcopenia (p = 0.000), and there were differences in sleep quality in the elderly with
sarcopenia and non-sarcopenia (p = 0.000).

Conclusion: There are differences in physical activities and sleep quality in the elderly
people with sarcopenia and non-sarcopenia in the area of Puskesmas Sewon 1 Bantul.

Keywords: Physical activities, elderly, sleep quality, sarcopenia.
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A. Latar Belakang

Lansia (lanjut usia) adalah seseorang yang berusia > 60 tahun. Lansia
merupakan masa dimana seiring berjalannya waktu manusia menunjukkan
kemunduran (1). Lansia merupakan rangkaian dari proses tumbuh kembang
manusia dimulai dari bayi, anak-anak dan dewasa disertai dengan terjadinya
perubahan fisik dan perilaku (2).

Semakin lama jumlah penduduk lansia semakin meningkat khususnya
di Kawasan Asia. Populasi lansia di Asia tercatat 606 juta jiwa, dan di Asia
Tenggara sebanyak 184 juta jiwa, sedangkan populasi lansia di Indonesia
tercatat sebesar 26,82 juta jiwa (3). Provinsi penduduk tua dengan persentase
terbesar pada tahun 2020 adalah DI Yogyakarta (14,7%) (4). Data Badan
Perencanaan Pembangunan Daerah | stimewa Yogyakarta menyebutkan pada
tahun 2020 jumlah penduduk lanjut usia sejumlah 379.214 jiwa dan 9,33
persennya berada di Kabupaten Bantul (5,6). Hasil studi pendahuluan di
Dinkes Bantul memperoleh hasil jumlah lansia di Wilayah kerja Puskesmas
Sewon 1 sebanyak 6608 lansia.

Proses menua berhubungan dengan perubahan fungsional pada tubuh
manusia. Proses penuaan melibatkan seluruh komponen tubuh termasuk
komponen musculoskeletal (7). Pertambahan usia diikuti dengan perubahan
komposisi tubuh seperti penurunan massa otot dan kekuatan otot (8). Terjadi

penurunan massa otot rangka hingga 1% setiap tahun pada usia > 50 tahun (9).



Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS) mendefinisikan Sarkopenia
sebagai hilangnya massa otot terkait usia, ditambah kekuatan otot yang rendah
dan atau rendahnya kinerja fisik (10).

Prevalensi sarkopenia di Asia tergolong tinggi. Sarkopenia hadir pada
sekitar 10% lansia di seluruh dunia (11) . Prevalensi sarkopenia di Indonesia
sebesar 50,25% individu yang mengalami sarkopenia (12). Penelitian yang
telah dilakukan di Bali ditemukan hasil sarkopenia pada perempuan sebesar
51% dan laki-laki 49% (13). Penelitian yang dilakukan di Bandung
berdasarkan nilai cut-off rekomendasi AWGS menunjukkan prevalensi
sarkopenia pada lansia berumur 60 hingga 85 tahun adalah 9,1% (14).

Berbagai faktor risiko dapat menjadi faktor terjadinya sarkopenia.
Sarkopenia dipengaruhi oleh proses penuaan dan gaya hidup. Kebiasaan hidup
yang memberi dampak terhadap terjadinya sarkopenia meliputi status nutrisi,
merokok, kebiasaan konsumsi alkohol dan berkurangnya aktivitas fisik (15).
Selain faktor dari luar, faktor internal seperti umur, penuaan, genetik dan
penyakit kronis, juga dapat menyebabkan sarkopenia (7).

Proses penuaan mengakibatkan penurunan aktivitas fisik. Penurunan
aktivitas fisik terjadi akibat penurunan massa otot dan dapat juga sebaliknya
(7). Penurunan  fungsi organ tubuh menjadi penyebab lansia
mengalami penurunan dalam kemampuan beraktivitas  fisik sehari — hari
(16). Aktivitas fisik memicu terjadinya peningkatan massa serta kapasitas
metabolik pada otot sehingga mempengaruhi energy expenditure, metabolisme

glukosa, dan protein dalam tubuh (15). Efek dari tirah baring (tidak



beraktivitas) selama 14 hari mengalami penurunan 46% dalam sintesis protein
otot di vastus lateralis (17).

Semakin bertambahnya usia lansia sering mengeluhkan masalah
gangguan tidur. Proses menua menjadi penyebab lansia mudah memiliki
masalah gangguan tidur, seperti perubahan pola tidur dan istirahat lansia (18).
Berkurangnya kegiatan harian atau Kkegiatan tidak terstruktur akan
mempengaruhi pengurangan waktu tidur atau kualitas tidur (19). Sebuah studi
telah menentukan efek durasi tidur pada massa otot bahwa durasi atau kualitas
tidur yang lebih sedikit menyebabkan hilangnya massa otot (20).

Lansia dengan gangguan tidur memiliki prevalensi yang cukup tinggi.
Penelitian sebelumnya didapatkan 13% dari 341 lansia dilaporkan setidaknya
satu masalah tidur (21). Berdasarkan penelitian tersebut 69,4% mengalami
gangguan tidur pada malam hari, 48,9% mengalami kesulitan tidur, 22,3%
melaporkan bangun pagi, dan 11,4% mengalami ketiga masalah tidur tersebut
(21). Lansia yang memiliki masalah tidur secara signifikan memiliki
kemungkinan untuk mengalami berbagai kondisi fisik kronis dan depresi serta
lebih kecil kemungkinan untuk aktif secara fisik (21).

Berdasarkan uraian diatas prevalensi sarkopenia yang dialami lansia
cukup tinggi. Aktivitas fisik dan kualitas tidur ada kaitannya dengan
sarkopenia. Maka dari itu peneliti tertarik mengangkat topik penelitian tentang
perbedaan aktivitas fisik dan kualitas tidur pada lansia dengan sarkopenia dan

non sarkopenia di wilayah kerja Puskesmas Sewon 1 Bantul.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumusskan
permasalahan sebagai berikut “Adakah perbedaan aktivitas fisik dan kualitas
tidur pada lansia dengan sarkopenia dan non sarkopenia di wilayah kerja

Puskesmas Sewon 1 Bantul?”

C. Tujuan penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui perbedaan aktivitas fisik dan kualitas tidur pada
lansia dengan sarkopenia dan non sarkopenia di wilayah kerja Puskesmas
Sewon 1 Bantul.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui aktivitas fisik pada lansia dengan sarkopenia dan non
sarkopenia di wilayah kerja Puskesmas Sewon 1 Bantul.
b. Diketahui kualitas tidur pada lansia dengan sarkopenia dan non
sarkopenia di wilayah kerja Puskesmas Sewon 1 Bantul.
c. Diketahui beda antara aktivitas fisik dan kualitas tidur pada lansia
dengan sarkopenia dan non sarkopenia di wilayah kerja Puskesmas
Sewon 1 Bantul.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoristis
Penelitian  diharapkan  menjadi  bahan  masukan dalam
mengembangkan ilmu keperawatan khususnya keperawatan gerontik dan

sebagai referensi untuk melakukan tindakan asuhan asuhan keperawatan



berupa langkah-langkah ataupun intervensi untuk mengurangi kejadian
sarkopenia.
. Manfaat Praktis
a. Peneliti
Penelitian diharap akan menjadi bahan masukan, pertimbangan,
dan acuan bagi peneliti lainnya dalam melakukan penelitian selanjutnya.
b. Bagi Universitas Alma Ata
Penelitian ini diharap dapat digunakan sebagai informasi untuk
penelitian yang lebih lanjut.
c. Bagi Responden
Hasil penelitian ini di harapkan dapat memberikan informasi
responden mengenai aktivitas fisik dan kualitas tidur pada lansia dengan

sarkopenia dan non sarkopenia.



E. Keaslian Penelitian

Adapun keaslian penelitian berdasarkan penelitian terdahulu yang berhubungan dengan penelitian ini sebagai berikut (14,22,23):

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

No.  Peneliti Judul Hasil Persamaan Perbedaan
1. Fitri  Nur Aktivitas Penelitian ini menunjukkan 1. Memiliki dua 1. Penelitian terdahulu dilakukan pada lansia di
Laili, Nety Fisik dengan terdapat hubungan antara variabel yang Posyandu Wulan Erma Menanggal Surabaya,
Mawarda Kualitas aktivitas  fisik  dengan sama yaitu sedangkan penelitian ini akan dilakukan pada
Hatmanti Tidur Lansia  kualitas tidur pada lansia (p aktivitas fisik lansia dengan sarkopenia dan non sarkopenia
(2018) di Posyandu = 0,04) Aktivitas. dan kualitas yang berlokasi di wilayah kerja Puskesmas
Wulan Erma tidur Sewon 1 Bantul.
Menanggal 2. Kedua penelitian 2. Kuesioner aktivitas fisik pada penelitian
Surabaya menggunakan sebelumnya menggunakan kuesioner Physical

kuesioner PSQI
untuk mengukur

kualitas tidur

Activity Scale Elderly sedangkan penelitian
yang akan dilakukan menggunakan
menggunakan kuesioner Self-report Pshycal
Activity (SPAQ)

. Penelitian terdahulu menggunakan sampel 54

lansia sedangkan penelitian yang akan
dilakukan menggunakan sampel 377 lansia.




Pravita
Dewi
Suhada,
Nurmasari
Widyastuti,
Aryu
Candra,
Ahmad
Syauqy
(2021)

Korelasi
Aktivitas Fisik
dan Persen
Lemak Tubuh
dengan Indikator
Sarkopenia

Aktivitas sedentary
berkorelasi negatif
dengan massa otot (r -
0,434; p 0,005), serta
persen lemak dengan
massa otot (r -0,356; p
0,024)

2.

. Kedua penelitian

memiliki variabel
yang sama yaitu
aktivitas fisik dan
sarkopenia
Kedua penelitian
menggunakan
lansia sebagai
subjek penelitian

1.

Lokasi penelitian terdahulu di rumah
susun Karangroto sedangkan penelitian
yang akan dilakukan berlokasi di
Bantul, Yogyakarta

Jenis penelitian  terdahulu adalah
korelasi sedangkan penelitian yang
akan dilakukan adalah komparatif.
Kuesioner  aktivitas  fisik  pada
penelitian  terdahulu  menggunakan
International Physical Activity
Questionnaire  (IPAQ)  sedangkan
penelitian ini menggunakan Self-report
Physical Activity Questionnaire
(SPAQ)
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Ratmawati,
Siti
Fatimah-
Muis,
Muchlis
Achsan Udji
Sofro,Ani
Margawati,
dan Martha
Irena
Kartasurya

Aktivitas Fisik
dan Massa Otot
Lansia Non
Sarkopenia Panti
di Pangkalpinang

Penelitian menunjukan
hasil bahwa aktivitas
jalan  kaki/bersepeda
berkorelasi positif
dengan indeks massa
otot (r=0,303;
p<0,001) pada lansia
non panti.

1. Memiliki
variabel
independen yang
sama yaitu
variabel
aktivitas fisik

2. Kedua penelitian

melakukan
penelitian
mengenai massa
otot pada lansia

Lokasi  penelitian  terdahulu  di
pangkalpinang sedangkan penelitian
yang akan dilakukan berlokasi di
Bantul, Yogyakarta

Jenis  penelitian  terdahulu  adalah
korelasi sedangkan penelitian yang akan
dilakukan adalah komparatif.

Kuesioner aktivitas fisik pada penelitian
terdahulu  menggunakan Global
Physical Activity Questionnaire
(GPAQ) sedangkan penelitian ini
menggunakan  Self-report  Physical
Activity Questionnaire (SPAQ)
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